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Biz ayriligdan gorxurug

Markazi Klinik Xastaxananin Reanimasiya sobasinin mudiri,
reanimatoloqg-alqoloq Vugar Abdulksrimov: “Olim qgaciimaz
oldugu lciin ondan qorxmadga ehtiyac yoxdur”

or il aprel ayinin 7-si
H Umumdiinya Saglamliq

gluinii geyd edilir. 2012-ci il-
dan baslayaraq bu giin "Saglam-
liqg 6mrii uzadir” devizi altinda
kegcirilir vo yaslanma ve saglam-
lig masalalerina hasr olunur. Bu-
rada baslica diqqgat ona yénaldi-
lir ki, saglamliq yash kisi ve qa-
dinlarin biitiin hayati boyunca
dolgun va samarali hayat siirme-
lerina yardim edir.

Moarkazi Klinik Xastoxananin Reani-
masiya sbébasinin miudiri, reanimatoloqg-
alqoloq Viigar Abdulkerimov “Kaspi’ye
musahibasinds tibb elmi inkisaf etdikce ta-
pilan xesteliklare garsi dnlemaler ve muali-
calerin da ola bilacayini istisna etmadi.

BiR iNSANI OLOMD3N QURTARANDA

- Haradasa oxumusam ki, reanimato-
loglar an boyiik ”glinahkarlar’dir. Yani
onlar 6lmakdae olan xasteni xilas etmakle
Tanrinin iradesini pozmus olurlar. Bu,
beladirmi?

- Elmi da bize Tanrn géndarib. Pis niy-
yetle etmadiyimiz her cur elm dizgln sayi-
Iir. Balke agir xasteleri gébndermakla bizim
biliyimizi, niyystimizi imtahan da etmis ola
bilar. Ancaq biz bitin biliyimizi, bacarigimi-
zI ortaya goymus olsaq bels, her bir xaste-
nin hayatini xilas ede bilmirik. Har sey bi-
zim slimizde olsaydi, onda he¢ bir hakimin
yaxin gohumu, azizi diinyadan ké¢gmaz ve
ya xestelonmazdi. Umumiyyatle, biz reani-
matologlarin etdikleri Allahin isine garismaqg
deyil, bu, insanlara etdiyimiz yaxsiliglardir
va pesa borcumuzdur. Hakimliyin mixtalif
sahalari var. Ancag xastelarin an agir vaziy-
yetda ve hayatini davam etdire bilmayacek
gader ¢atin vaziyystds olanlarina reanima-
tologlar baxir. Men reanimatoloqun isini he-
mige futbol komandasinin gapigisinin eme-
yina banzadirem. O biri hakimlar oyuncgular-
dir, reanimatologlar ise gapigilardir. Bizim
isimiz gapini gorumaqdir. Reanimatologla-
rin etdiyi en ehemiyyatli is hayati vacib fun-
ksiyalari tamin etmakdir. Osas nafas, Urek
ve beyindir. Reanimatologlarin isi ciddi ni-
zam-intizam, fedakarliq teleb edan sahadir.
Bu, ona gdre fedakarliq isteyir ki, her defe
etdiyin igin naticesini ala bilmirsen. Xeste-
nin yaxinlarina pis xabar vermak o gadar
asan deyil. Bu, bizim sahanin manfi terafi-
dir. Yaxs! terefi de odur ki, bir insani haya-
ta gaytarmaq bize avezolunmaz duygular
yasadir.

- Reanimasiya s6basina har glin na
qodar xasta daxil olur?

- Xastoxananin Reanimasiya sébasi 20
carpayiliq sébadir. 6 mitexessis-hakim, 3-4
nafer ixtisaslasmaqgda olan ve migavilali
hekimler caligir. 24 tibb bacisi ve diger per-
sonal. Muasir avadanliglarla tachiz olunmus
s6bamiz kicik bir xastexana kimidir. Reani-
masiyaya dugan xastelar hayati gostericile-
ri pozulmus xestalerdir. Biz onlara ”kritik
xastoler” deyirik. Xestelor Umumi reanima-
siyaya gabul kriteriyalarina - miayyan diag-
noz ve gostericilere gére qgebul olunurlar.
Bura tenaffiis sistemina baglh ciddi pnev-
maniyalar, meningitler, intubasiya edilmasi
lazim olan xastaler, kaskin beyin gan dovra-
ninin pozulmasi, tenafflise tesir edacok epi-
lepsiyall va s. xastalor daxil olur. Reanima-
siyada har orqana destak veracak avadanli-
gimiz mévcuddur - stini teneffis aparat,
kecici pace-makerler, béyrek ve garaciyar
destok cihazlar (CRRT, MARS). Avadanlig-
larimiz diinya xestexanalarinin texnoloji
avadanh@ ile yarisacaq saviyyadadir. lllik
xosto sayl 1200-1500 arasidir.

- Cox vaxt xastaler 6zlarinds olan

simptomlar bilmadiklarindan hansi haki-
ma miiraciat etmak suali ile liz-lize galir-
lar. Xastalar 6z hakimlarini necs tapmali-
dirlar?

- Her bir insanin tibbi biliyinin olmasi
macbur deyil. Lakin turkagaraler yerine mi-
toxassislere miracist etmok vacibdir. Han-
sI hakima gedacayiniz qebul sébalarinds va
ya tacili yardimda mueyyenlesdirilir. Burda
béyuk vezife tibb iscilerinin Gzarine disur.
Oger tibb personall 6z islerini pesakar go-
rarlerse, har hansi yanliglq ve ya sahvler ol-
maz.

Reanimatologlarin ise isi ona gore ¢e-
tindir ki, bizim xastaler sikayatlerini bildire
bilmirler, onlar husu baslarinda olmayan
xostalerdir. Biz xastelari baxig, muayinas, et-
diyimiz laborator ve gériintileama muayina-
lerle Uza c¢ixarr, diagnozunu qoyub muali-
casini apaririq. Xaste 6z sikayatini deyanda
onda hakim U¢ln daha rahat olur.

ALOOLOGIYA ADLI YENI SAH3

- Her bir agn signaldir. Onun xroniki
va ya miivaqqati oldugunu neca miiay-
yenlagdirirsiniz?

- Umumiyystle, agr nayinse simptomu
olmagdan ¢ixib. Agn hal-hazirda 6zu bir
xastelikdir. Xroniki agrlar t¢ aydan ¢ox da-
vam eden agrilardir. Bu, 6zbasina xastalik-

mise sonucda carrahi miidaxile tsleb
edir?

- Agrilarin cerrahi muidaxile teleb eden
ndvleri de var. Biz algolog olaraq carrahi
yOX, gansiz, narkozsuz mudaxilaler edirik. 1
mm-den kigik kateterlerlo agrinin manbayi-
na daxil olur, dermanlarla ve ya radiofre-
kans (RFT) ile hamin agrinin manbayini
yandiririg. Bizim mudaxilelerimizin ¢oxu
haradasa carrahi midaxilslerle eyni natice-
ler verir.

- Mudaxilelerden sonra xastaliklerin
tam sagalmasina taminat verirsinizmi?

- Bizim gexsi naticalerimiz diinya stan-
dartlari ile eynidir. Bu, bir cox agrilarda fer-
glidir. Deyak ki, onkoloji agrilarda sempa-
tektomiya Usulu ile neticemiz 50-60 faizdir-
s9, bel yirtiglarinda aldigimiz naticaler 70-
80 faizdir. Agrinin, xesteliyin néviine gbro
aldigimiz naticeler forgidir, ancaq heg birin-
de 100 faiz olmur. Umumiyyatle, tibbda
”100 faizdir”- deya bir anlam yoxdur.

- Bel, onurga agrilarindan sikayatle-
nanlerin sayi get-geda ¢oxalir. Bu xaste-
liklarin sababi na ila baghdir?

- Bel xastaliklorinin an bdylk sababi ar-
tiq ¢oki ile baglidir. Homginin oturaq heyat
torzi rol oynayir. Biz glinumuzin ¢oxunu
oturaraq kegiririk. Carrahlar giiniin goxunu
ayaq Uste kecirdiklari Ggtn boyunlar agri-
yir. Bu xesteliklorin qarsisini almagin en

dir. Keskin agrilar nayinse gdstericisi ola bi-
ler. Tibbda agrilarla masgul olan Algologiya
adli yeni bir sahe fealiyyet gdsterir. Bu sahe
xroniki agrilar xastelik olaraq gabul edir va
onun mualicesi ile mesguldur.

- On dahsatli agrilar hansi xastalikle-
rin alamati ola bilir?

- Agrilarin bir nege 6lgusu var. Agri nis-
bi bir sey oldugu Gg¢uin har kasin agr anlayi-
si eyni deyil. Bunlarin 6l¢t vahidi xestanin
6zunden sorusulur (masalen, VAS). Burada
agr 10 Uzerindan dayarlendirilir. Qadinlar-
da 10 agrinin son négtesi dogum sancisi-
dir. Kisilerds biz dis agrisini nimuna gotu-
raruk (slbette, dis agrisi dogum agrisinin
yaninda yUngul agrdir). Nevralgiya agrila-
r, simiys metastaz veran onkoloji agrilar
an siddatli agnlar sayilir. Bazen c¢ox ciddi
bir xasteliyin gatiyyan agrisi olmaya bilir ve
ya clzi bir agrisi olur. Mualiceys on c¢atin
cavab veran agrilar neyropotik agr grupu-
dur ki, burada agrinin esas sebabi sinirin
yaddasinda galan agrilardir. Har hansi bir
agn sinirin 6zinlan strukturunu poza bilir.
Masalan, sekarli xastenin ayaq agrilar ney-
ropotik agrilardir. Xergeng xastaliyi de ney-
ropotik agriya sebab olur.

- Sadaladiginiz agrilarin miialicasi ha-

yaxs! Usulu idmandir. Uzgugilikle masgul
olmaq gdzal effekt verir. Problemle mubari-
zo aparmagq Ugln mualice secildikds bu, ilk
novbede fizioterapiyadir. Netice alinmirsa,
alqologiya, yens nstice alinmirsa, cerrahi
mudaxiledir. Umumiyyatle, feqare xastelik-
lori takce Azarbaycanda deyil, bitin diinya-
da genis yayilib. Mdracist edanlarin 50-55
faizi onurga ile baghdir.

- Bas insanlarin miiayyan agrilardan
xilas olmagq liciin agrikasicilardan miite-
madi istifadesi ile bagh maslahatiniz ne-
dir?

- Agrikssicilere bagh agrilarin 6z ayrica
bir bélimdir ve mialicasi ¢ox ¢atindir. Ag-
rikasicileri uzun muiddat icmak 6zu da agri-
lara sabab ola bilir. Ona géras biz her ¢ixigi-
mizda: "Ozbasina agrikesici almayin” - de-
yo bildiririk. Bazi insanlar hadden artiq dor-
man diskunddur. Bazi insanlar ise derman
versen do onu icmak istemirler. O haddi
saxlamaq gox gatindir.

- Umumiyystla, Algologiya tibbda ye-
ni saha oldugu Uc¢iin insanlar bu saha ile
bagh malumatsizdirlar.

- Algologiyanin tibbde 35-40 yas! var.
Azarbaycanda ilk defe 6 il avval Merkazi
Klinik Xastexanada Agri Merkazini qurdug.
Bu isde musllimim Prof. Dr. Nuraddin Lule-
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cinin emayi goxdur.

Xastolor ilk basda bizim ve diger Klini-
kalarin hakimleri tarefinden biza yonaldilir-
di. Son dovrlerds isa xastaler dzleri birbasa
bize miraciet edirler. Hal-hazirda élkeds bu
sahanin inkisafi sevindirici haldir. Nevralgi-
yasi olan, onkoloji xesteler, seker ve ya da-
mar xestaliyina bagl agrilar ile xastaler bél-
mamizda mualice olurlar.

Biz AYRILIODAN QORXURUQ

- Oliim hadisalari tibbda ¢cox olur. Be-
la gergin is seraitinde islamak ve bu ciir
hadisalerin sahidi olmaq c¢atindirmi? Be-
yin 6limi nadir?

- Olim hadisesine alismaq anlayisi diiz-
gun deyil. Sadace, biz reanimatoloq olaraq
soyuqgganliligimizi gorumag macburiyyatin-
dayik. Bu, bizim pegekar xtsusiyyatimizdir.
Oger soyugganli olmasagq, bu, isimizs tesir
eder. Yoxsa her xaste dunyasini deyisende
hakimden bir sey gedir. Bu, hadiseys alis-
magq deyil. Biri gdéziinin gabaginda 6lirse,
ses-kily etmakle xasteys daha da zerer ver-
mis olarsan. Olim tibbi olaraq hayati funk-
siyalarin yerina yetirilmamasi demakdir.
Beyin 6lUr, ancaq Urek islayirsa, biz onu
6lim saymiriq. Sadacas, buna "beyin 6limua”
deyirik. Xastonin diger organlarini ise mu-
hafize eds bilirik. Biz beyin 6liminin diag-
nozunu nevroloji maayine ile tayin edirik.
Beyin 6lUmUn0 tesdiglemak t¢lin 3-4 hakim
bir araya gelmalidir. Xestede beyin élimu
diagnozunu tesdiglemak t¢lin bazi gérintu-
lema Gsullari var. Xastenin beyninin élmasi-
ni en daqgiq gbsteran sey anjiografiyadir.
Bundan slave, tomografiya, yuxu arteriyala-
rinin doplerografiyasi da bize beyin 8limi
hagqinda malumat verir. Beyni 6lan xasto
faktiki yagsamayan xastedir. Ancaq onun di-
ger organlarinin émrinl uzatmagq olur. Bu,
Umumilikde geriya déniisii olmayan bir ve-
ziyyatdir. Xaricde bunu xastelarin yaxinlari-
na basa salaraq onlarin béyrayi ve ya qara-
ciyarindan donor kimi istifade etmays icaze
alirlar. Ingallah, zamanla Azerbaycanda da
organ bagislamagi insanlar daha rahat ge-
bul eder ve basgalarinin hayatini xilas etmis
olarlar. Beyin 6limu albatte, lumdin bir par-
casidir. Ancaq 6lim asasen Urayin dayan-
masidir. Bir xestaya tibbi olaraq "6ldiu” de-
mak Ugun Urayi atmamalidir.

- Biz niya éliimdan qorxuruq?

- Normalda slinin bir yers dsysnds ya-
nacagini bildiyin halda gorxursan. Olimden
gorxmagq fargli seydir. Olim gag¢ilmaz oldu-
du G¢ln ondan gorxmaga ehtiyac yoxdur.
Mancae, biz ayriligdan qorxurug. Biz yaxinla-
rimizdan, sevdiklerimizden ayrilmagdan
gorxurug. .

- EIm hazirda ”Oliimden sonraki he-

yat” lizarinda bas sindinr. Sizca, 6lim-
den sonra hayat varmi?
.- Mence, 6limden sonra hsyat var.
Olimdan sonra hayatin olmamasi insanlari
daha da Umidsizliye qapadar. Insanlar daha
da neazarstsiz olarlar. EIm bunu isbatlaya
bilmasa da, "o diinya” fikir ve ya inanc ola-
rag var.

- Ele bir zaman olacaqmi, tibb elminin
garsisinda “"miialicasi olmayan xastalik”
suali dayanmasin?

- Tibb elmi inkisaf etdikce tapilan xaste-
liklore garsi 6nlemaler ve mualicasler ola bi-
ler. Ancaq sonsuz bir sey ola bilmaz. Insan-
lar nadensa dlmalidir. Biz hakimlar ancaq
erkan 6lmayin garsisini ala ve ya heayat
keyfiyyatini artira bilerik. Biz Allahin yazdi-
gina gars! ¢ixa bilmarik.

Séhbetlesdi Terana Maharramova



